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“Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu dan 
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Latar Belakang : Diare masih menjadi urutan pertama penyebab mortalitas pada 
balita. Kurangnya akses sarana air bersih merupakan salah satu risiko penyebab diare. 
Sehingga diperlukan pengolahan yang tepat pada sumber air minum tersebut agar 
terhindar dari kontaminasi mikroorganisme. Air sumur merupakan sumber air 
terlindung dimana proses sterilisasinya dengan cara dimasak sedangkan air minum 
dalam kemasan merupakan sumber air minum tidak terlindung yang telah menjalani 
proses sterilisasi tertentu dan biasanya tidak perlu dimasak kembali. 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kejadian diare pada 
balita yang mengkonsumsi air sumur masak dengan air minum dalam kemasan di 
wilayah kerja Puskesmas Pucangsawit Surakarta. 
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat observasional analitik, 
dengan menggunakan cross sectional di wilayah kerja puskesmas pucangsawit surakarta 
Hasil : Dari analisis statistik diperoleh nilai P = 0,263 (p > 0,05) yang artinya tidak 
terdapat perbedaan kejadian diare pada balita yang mengkonsumsi air sumur masak 
dengan air minum dalam kemasan pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pucangsawit 
Surakarta dengan nilai RP (ratio prevalence) = 0,667 dengan Interval kepercayaan 95% 
(0,325-1,368) artinya bahwa air sumur masak dapat menjadi faktor protektif diare pada 
anak balita 
Kesimpulan : Tidak terdapat perbedaan kejadian diare pada balita yang mengkonsumsi 
air sumur masak dengan air minum dalam kemasan pada balita di wilayah kerja 








































THE DIFFERENCE OF DIARRHEA INCIDENT AMONG CHILDREN UNDER 
FIVE YEARS AT RIPE WELL WATER CONSUMER COMPARE TO BOTTLE 
WATER CONSUMER IN PUBLIC HEALTH SERVICE WORKING AREA OF 
PUCANGSAWIT SURAKARTA 
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Background : Diarrhea is still major cause of morbidity and mortality among children 
under five years old. The lack of access to clean water facilities is one of the causes of 
diarrhea risk. So needed proper processing of the drinking water sources to avoid 
contamination of microorganisms. Well water is a shielded water source where the 
sterilizing process by cooked while bottled water is not shielded water that has 
particular sterilization processes and usually does not need to be cooked again. 
Objective : to determine the difference of diarrhea incident among children under five 
years at ripe well water consumer compare to bottle water consumer in public health 
service working area of Pucangsawit, Surakarta. 
Methods: This study is an analytical observational research using cross-sectional 
approach in public heath service working area of Pucangsawit Surakarta 
Results: Based on analytical statistic is obtained p value 0,263 (p > 0,05) that means 
there is no difference of diarrhea incident among children under five years at ripe well 
water consumer compare to bottle water consumer in puskesmas pucangsawit surakarta 
with RP (Ratio Prevalence) value is 0,667 and 95% CI is 0,325 -1,368. That means ripe 
well water can be a protective factor for diarrhea incident among children under five 
years. 
Conclusion : There is no difference of diarrhea incident among children under five 
years at ripe well water consumer compare to bottle water consumer in public health 
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